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 O futuro é comunicação
Vivemos num mundo em modificação que traça apaixonantes
desafios para o ser humano. No terreno da comunicação, o nível
interpessoal foi durante muitos séculos o meio hegemônico de
transmissão de informação de indivíduo para indivíduo e de gera-
ção para geração. Cada comunidade era receptora e transmissora
de seus próprios valores culturais, ao estilo de um pequeno negócio
familiar bem conduzido com a ajuda do tempo e das tradições. Mas
a infra-estrutura de transporte e os meios de comunicação de massa
romperam as fronteiras geográficas pelas quais tradicionalmente
identificavam-se as comunidades. Em nossos dias, já é habitual
residir em uma zona, trabalhar em outra distante e estar mais in-
formado do que ocorre num país longínquo do que sobre o que se
passa em seu bairro. As sociedades modernas parecem estar rele-
gando as “comunidades“ a um ente político-administrativo que
tem menos que ver com o agrupamento de indivíduos com carac-
terísticas e interesses comuns. Neste contexto, está se propagando
um conceito mais maleável e operativo para entender a interação
dos indivíduos entre si, caracterizado pela sua pertinência a distin-
tas redes sociais. Este fenômeno sociológico tem colocado à mão a
comunicação interpessoal e a comunicação de massa, ambas a ser-
viço da informação e formação das pessoas.
Comunicar é saudável
Outro fato relevante a levar em conta é que as principais cau-
sas de morte e doenças na América Latina estão associadas aos
estilos de vida das pessoas e que são suscetíveis de influência atra-
vés de programas de comunicação. No momento atual, os maiores
avanços na prevenção do câncer e das doenças cardiovasculares
poderiam derivar-se do controle do tabagismo, do abuso do álcool,
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da ingestão de uma alimentação adequada e da prática de uma
atividade física regular. O álcool, por sua vez, está associado à vio-
lência e às mortes por acidente de trânsito. Por último, e ainda que
de menor magnitude, uma parte da morbimortalidade por doenças
infecciosas também poderia ser evitada com medidas higiênicas
pessoais e com o seguimento dos problemas de imunização. Em
suma, parece evidente que os programas de mortalidade mais re-
levantes na América Latina têm fatores de risco associados e fato-
res relacionados às decisões que os indivíduos tomam a cada dia.
No recente caso de epidemia de cólera na América Latina, possi-
velmente pode-se assegurar que a estratégia dos meios de comu-
nicação foi um dos fatores que mais contribuiu para evitar sua
propagação.
O trem da capacitação está por chegar
Ante esta realidade em modificação, os profissionais da comu-
nicação e da saúde estão cada vez mais conscientes dos benefícios
que o bom uso da comunicação para o fomento da saúde indivi-
dual e coletiva poderia proporcionar. Sensíveis a esta inquietação,
os CDC abriram em 1993 a Oficina de Comunicação em Saúde. Da
mesma maneira, uma grande maioria de Ministérios da Saúde la-
tino-americanos e entidades como OPS ou Unicef, para citar algu-
mas, incorporaram em seus organogramas oficinas de informação
e/ou comunicação com acesso direto a seus altos cargos diretivos.
Apesar da aparente demanda do mercado por profissionais de
comunicação em saúde, sua capacitação e sua formação contínua
ainda não estão asseguradas na América Latina. Na atualidade, um
profissional que deseje capacitar-se em comunicação especializada
em saúde só dispõe da opção pessoal de buscar e selecionar, com
maior ou menor acerto, entre os poucos cursos disponíveis, aqueles
que possam servir melhor a seus interesses.
As escolas de comunicação estão se movendo
Em resposta a esta demanda de capacitação para a comunica-
ção em saúde, existe uma certa tendência internacional para a ofer-
ta de programas de formação de pós-graduação. A iniciativa, no
momento, parece ser liderada pelas escolas de comunicação, con-
vidando especialistas em saúde a participar da docência. Apesar
disso, tanto profissionais da comunicação como profissionais da
saúde parecem sentir-se atraídos por esta opção profissional.
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Em março de 1994, o Instituto Metodista de Ensino Superior
de São Paulo tomou a iniciativa de oferecer o primeiro programa
de pós-graduação para Comunicação em Saúde da América Latina,
com duração de um ano.
Conclusão: comunicação para a saúde é um cavalo ganhador
Salvo a experiência pioneira iniciada em 1994 em São Paulo,
poder-se-ia dizer que não existem programas de formação integral
e integrados à disposição dos profissionais da saúde e da comuni-
cação na América Latina. Nesta situação, a formação atual é parcial,
baseada na motivação de profissionais em aprender nos cursos
específicos, entre os poucos a que podem ter acesso.
Na América Latina há mais de 250 escolas de comunicação
que, em resposta às demandas do mercado, podem ver-se atraídas
por apresentar a curto e médio prazo programas de pós-graduação
de capacitação em comunicação para a saúde.
Este documento pretende ser um guia com sugestões para
todas as instituições docentes que se aventurem a cobrir esta de-
manda social de profissionais de comunicação especializados em
saúde. Aqui se apresenta uma lista de áreas temáticas que têm sido
incorporadas a programas destas características por outros centros
de formação mais avançados. Apesar de já haver um caminho per-
corrido, a proposta final está ainda por se fazer. É trabalho de cada
centro a revisão crítica destes conteúdos e sua adaptação ao contex-
to em que será desenvolvido, colocando um toque pessoal que di-
versificará e enriquecerá o leque global de ofertas.
Um perfil novo, mas com experiência acumulada
Diversas disciplinas têm contribuído para a configuração
atual da comunicação para a saúde. As mais reconhecidas na lite-
ratura são as ciências da informação (jornalismo), saúde pública,
promoção de saúde, educação para a saúde, psicologia, sociologia,
marketing e, no campo da avaliação, as técnicas qualitativas e
quantitativas de pesquisa. De alguma maneira, um profissional
especializado na comunicação em saúde deve ter conhecimentos
e habilidades para:
— Identificar e priorizar os problemas de saúde pública sob
distintas perspectivas e níveis de análise.
— Entender e atuar frente às demandas atuais da nova saúde
pública.
90 • Comunicação e Sociedade 23 
 
— Fazer uso efetivo de cada um dos meios e tecnologias ao
serviço da comunicação.
— Entender e responder adequadamente às necessidades e
funções dos diferentes meios de comunicação.
— Trabalhar de forma efetiva tanto com profissionais da saú-
de como com profissionais da comunicação.
— Estruturar e instrumentalizar as organizações responsáveis
pela elaboração de programas de comunicação.
— Pôr a comunicação a serviço do desenvolvimento e das
prioridades de saúde da população.
— Conhecer o potencial e os efeitos perversos da boa e da má
comunicação.
— Entender e manejar as teorias do comportamento humano
nos níveis individual e grupal.
— Elaborar programas de comunicação multimídia que incluam
mensagens de saúde para diferentes grupos populacionais.
— Recopilar, analisar e interpretar dados para avaliação atra-
vés do manejo rigoroso das técnicas qualitativas e quantitativas de
pesquisa.
— Sintetizar os dados da pesquisa e elaborar recomendações
para a ação.
— Falar, escrever e intervir de forma efetiva nos distintos
meios de comunicação.
— Elaborar opiniões críticas de projetos de comunicação em
saúde com base em análises e avaliações de experiências prévias
efetivamente realizadas dentro e fora da América Latina.
Curriculum acadêmico da comunicação para a saúde
A proposta de programa contém três áreas temáticas distintas.
Uma primeira é a de capacitação básica em Comunicação; outra, é
basicamente em Saúde Pública; e a terceira é a de especialização
em Comunicação para a Saúde.
As duas áreas básicas são opcionais, conforme as necessida-
des e a formação prévia em saúde ou em comunicação dos parti-
cipantes. O curriculum acadêmico deve contemplar uma capaci-
tação inicial básica através de uma destas duas áreas opcionais. O
resto do programa já é comum a todos os participantes e consiste
de uma série de módulos que oferecerão cursos para um total de
114 créditos. Cada crédito é estimado em umas dez horas de lei-
tura, dentro e fora da classe. A duração total do programa de for-
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mação pode oscilar, conforme cada centro, entre nove e doze
meses.
1 — Curriculum básico de comunicação (opcional para participantes
com formação em ciências da saúde)
1.1 — Introdução à Comunicação (6 créditos)
Desenvolvimento histórico da comunicação. O papel dos meios
na história da América Latina e Caribe. Usos sociais da comunicação,
incluindo aspectos transculturais. Elementos do processo de comu-
nicação: emissor, código, mensagem, canal e receptor. Teorias da co-
municação baseadas na aprendizagem, motivação e atitudes.
2 — Curriculum básico de saúde pública (opcional para participan-
tes com formação em comunicação )
2.1 — Introdução à Saúde Pública (6 créditos)
O conceito antropológico de saúde e doenças em distintas ci-
vilizações. Desenvolvimento histórico da saúde pública. Determi-
nantes da saúde e da doença. As doenças mais importantes quanto
à morte, doenças e incapacidades na América Latina e seu trata-
mento pelos meios de comunicação.
3 — Curriculum de comunicação para a saúde
3.1 — O conceito de Promoção da Saúde (6 créditos)
A estratégia da comunicação no marco conceitual da Promo-
ção de Saúde. O desafio da participação social, a eqüidade e a
intersetorialidade das ações de saúde. As funções de defesa,
capacitação e mediação da nova saúde pública.
3.2 — Introdução à Comunicação para a Saúde (6 créditos)
Agrupa e revisa os princípios teóricos que suportam as metas
da comunicação para a saúde. Delimita os terrenos entre a comu-
nicação, a informação, a educação e a persuasão. Discute a ética
subjacente à comunicação para a saúde. Analisa os princípios co-
muns que fundamentam o marketing social e a comunicação. Põe
em relevo as estratégias de comunicação e de focalização como
instrumentos frente à desigualdade em saúde.
3.3 — Comunicação interpessoal (9 créditos)
Estuda em profundidade os modelos teóricos de análise e en-
tendimento do comportamento individual (Modelo de Crenças em
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Saúde, Teoria da Aprendizagem Social, Modelo PRECEDE, Locus-
de-Control, Teoria da Dissonância Cognitiva, Teoria da Ação Razoá-
vel e modelos de análises e intervenções na interação  — grupos de
ação-reflexão, dinâmica de grupos, líderes de opinião). Revisa apli-
cações práticas no contexto da consulta clínica.
3.4 — Os meios de comunicação de massa (6 créditos)
O fenômeno da comunicação de massa: evolução histórica da
imprensa, rádio e televisão. Características específicas dos princi-
pais meios de comunicação de massa. O futuro dos meios: tendên-
cias internacionais na utilização dos meios. As novas tecnologias
da comunicação aplicadas ao setor de saúde. Os públicos especí-
ficos através dos meios: mulheres, crianças e velhos. Estudo de
casos de intervenções sobre temas de saúde pelos meios de comu-
nicação.
3.5 — Técnicas instrumentais de pesquisa e avaliação (9 cré-
ditos)
Estudo das fontes de informação dos meios e do setor de saú-
de. Introdução à informática. O método epidemiológico. As técnicas
qualitativas (grupo nominal, grupo focal, Delphi, etnografia) e
quantitativas (descritiva e análise multivariante) de pesquisa.
Metodologia para elaboração de questionários. Modelos de avalia-
ção. Técnicas de divulgação de resultados científicos.
3.6 — Aplicações do marketing à comunicação (6 créditos)
Introduz história e conceitos básicos do marketing de produ-
tos, serviços ou idéias. Analisa as aplicações práticas da segmen-
tação de grupos populacionais ou focalização. Estuda o marketing
como ferramenta de intercâmbio orientado até o cliente. Discute os
mitos e retrocessos no uso do marketing com fins sociais. Apro-
funda os fundamentos teóricos no plano de intervenções em saúde,
utilizando os princípios de marketing social.
3.7 — O plano de Comunicação em Saúde (6 créditos)
Revisa os passos para dar início a um programa de comunica-
ção: busca de informação preliminar, elaboração de objetivos, aná-
lises e segmentação de público-alvo, identificação de conteúdos de
mensagens e provas prévias, seleção dos canais de comunicação,
criação e prova prévia de mensagens e materiais, desenvolvimento
do plano de promoção, início das estratégias de comunicação, ava-
liação dos efeitos para o correto reajuste do programa.
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3.8 — A comunicação pelas organizações sanitárias (6 créditos)
Os departamentos de Comunicação para a Saúde como estru-
turas empresariais e institucionais. A comunicação interna, externa
e intermediária e seus instrumentos. Estratégia de comunicação da
identidade/imagem corporativa.
3.9 — Técnicas de produção de material gráfico (6 créditos)
Introdução ao conhecimento e prática da arte publicitária.
Analisa os diversos materiais de produção de fotografia, desenho,
cinema e televisão. Aprofunda os modelos teóricos da comunicação
persuasiva. Fornece habilidades para o desenvolvimento da cria-
tividade no desenho gráfico.
3.10 — Técnicas de comunicação através do meio escrito (6
créditos)
Fornece conhecimentos avançados em desenvolvimento de
idéias e busca de informação para a escrita nos diferentes meios de
comunicação. Cobre aspectos relacionados às notícias de imprensa,
argumentos, elaboração de artigos de imprensa, notícias de televi-
são e rádio. Analisa e discute a utilização de índices de compreen-
são para produção de materiais de educação para a saúde.
3.11 — Técnicas de expressão e apresentação diante dos meios
audiovisuais (6 créditos)
Dirigido à formação de porta-vozes e altos dirigentes de em-
presas e instituições sanitárias. Estuda as diferenças entre as técni-
cas para a entrevista, a declaração e o diálogo. Fornece conheci-
mentos sobre as técnicas de expressão mais adequadas ao meio
televisivo, cobrindo a imagem gestual, a indumentária e as postu-
ras para entradas ao vivo e para gravações. Proporciona habilida-
des para a confecção de mensagens. Analisa intervenções de perso-
nalidades públicas em programas radiofônicos e televisivos no
âmbito da saúde. Possibilita aos participantes realizar práticas de
entrevista na televisão, com uma análise crítica posterior.
3.12 — Revisão de experiências modelares de Comunicação
para a Saúde (6 créditos)
Apresentação crítica de programas reais de comunicação
para a saúde desenvolvidos dentro e fora da América Latina. O
objetivo final deste módulo é identificar individual e coletivamen-
te um modelo de comunicação apropriado ao contexto da América
Latina.
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3.13 — Trabalho de Pesquisa (24 créditos)
Projeto individual, original, de pesquisa, selecionado pelo pró-
prio aluno — sob a supervisão dos orientadores com experiência na
metodologia de pesquisa e/ou no tema de estudo. Requer a revisão
das fontes de informação e a análise de dados primários ou secun-
dários para a geração ou colocação em prova de uma hipótese de
pesquisa. O trabalho será apresentado por escrito, em formato cien-
tífico, e será defendido publicamente em apresentação oral.
Aprender fazendo e aprender para a ação
O curriculum acadêmico que proporciona este programa é re-
comendado para graduados que requeiram um amplo conhecimen-
to da Comunicação em Saúde. Os participantes deste programa
terão habitualmente uma experiência prévia prática em alguns dos
campos da comunicação social e/ou da saúde A titulação em Co-
municação em Saúde constitui habitualmente um ponto terminal na
formação acadêmica, ainda que de forma excepcional possam rea-
lizar-se programas de doutorado no futuro.
Idealmente, a dinâmica em classe será altamente participativa,
partindo da experiência e necessidades dos próprios participantes.
A seleção dos participantes dos distintos campos de formação e ex-
periência é um aspecto de enriquecimento do próprio curso. Um
formato de classes muito interativo só se pode conseguir com um
número reduzido de alunos por classe, de vinte a 24, por exemplo.
A organização de trabalhos grupais e pessoais permitirá a aquisição
de experiência em trabalho multidisciplinar em grupos, ao mesmo
tempo em que desenvolverá a reflexão e a plena autonomia de tra-
balho individual.
O programa tem o objetivo de proporcionar uma boa base teó-
rica, mas deve contar sempre com aplicações concretas, imediatas
e próximas da prática profissional do participante. Não há nada tão
prático como uma boa teoria, nem forma de aprender melhor que
aprender fazendo e aprender para a ação.
Materiais de leitura recomendados
Ainda que seja praticamente impossível elaborar um catálogo
completo e sintético de materiais de leitura e discussão para a
docência, apresenta-se em seguida uma lista com algumas das re-
ferências bibliográficas mais completas sobre os temas selecionados
para o programa em formação:
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